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 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS 

16.30 

a 

17.30 h. 

MULTIESPORT 
Primària 

1r – 6è 

PSICOMOTRICITAT  
Infantil  

3 anys – 5 anys 

PSICOMOTRICITAT  
Infantil  

2 anys 

ARTS  
Infantil   

2 anys – 5 anys 

17.30 

a 

18.30 h. 
  

ARTS 
Primària 

1r – 6è 
 

 
 

Alumna-alumne: _____________________________________________ Curs: ______ Edad: ______________ 

Correu electrònic: _________________________________ Data de naixement: ______________________ 

Telèfons de contacte: 1. ___________________________   2. _______________________________________ 

Nom del pare, mare, tutor o tutora: ____________________________ DNI: ___________________________ 

 

Activitat o activitats que vol realitzar: 

 MULTIESPORT (primària 1r – 6è). DILLUNS de 16.30 a 17.30 h. 

 PSICOMOTRICITAT (infantil 3 anys – 5 anys). DIMARTS de 16.30 a 17.30 h. 

 PSICOMOTRICITAT (infantil 2 anys). DIMECRES de 16.30 a 17.30 h. 

 ARTS (primària 1r – 6è). DIMECRES de 17.30 a 18.30 h. 

 ARTS (infantil 2 anys – 5 anys). DIJOUS de 16.30 a 17.30 h. 
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NOTA MÈDICA  

Si considera convenient advertir sobre alguna situació de l’alumne o alumna quant a 

malalties, tractaments o necessitats especifiques, és la responsabilitat dels pares i mares fer-

ho saber en l’apartat de la fulla de dades personals que se us entregarà a l’hora de fer la 

matrícula: 

- Malalties actuals, al·lèrgies a medicaments o d’altre tipus, altres dades mèdiques o 

psicològiques a tenir en compte.     

 

ALTRES DADES D’IMPORTÀNCIA  

En cas de comptar amb qualsevol tipus de custòdia sobre el menor s’haurà d’informar 

d’aquesta custòdia a la fulla de dades personals que se us entregarà a l’hora de fer la 

matrícula. 

 

Informació sobre el participant:  

Pateix cap al·lèrgia estacional, alimentària, picadures, etc? 

______________________________________________________________________________________________ 

Pateix cap tipus de diversitat o malaltia crònica? 

______________________________________________________________________________________________ 

Qualsevol observació que puga ajudar-nos dia a dia: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

PREUS ACTIVITATS 

 

PREUS- REBUTS TRIMESTRALS 
 

1 Activitat a la setmana 14,50€ / mes 

2 Activitats a la setmana 22,75€ / mes 

3 Activitats a la setmana 35,00€ / mes 

 

Descompte del 10% per al segon germà al rebut de menor import. 
 

On i com realitzar la inscripció: 

- Enviar la fitxa d’autoritzacions (correctament reomplida) i el comprovant de 

pagament a nordinterior@iocum.com 

- Inscripcions a través de la nostra pàgina web: www.iocum.com 

- Les inscripcions s’atendran per ordre d’aplegada 
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AUTORITZACIONS 
 

EIXIDES I SORTIDES PUNTUALS 
 

__________________________________________________ com a mare, pare, tutora o tutor, 

amb DNI _____________________________________ autoritzo la meva filla o el meu fill a 

participar en totes les activitats i/o excursions, sortides puntuals de l'Escola. 

Autoritzo     No autoritzo 

 

RECOLLIDES 
 

Si la seua filla o fill ha de ser RECOLLIT PER ALTRA PERSONA diferent a qui realitza la 

inscripció, és obligatori omplir la següent autorització: 

_______________________________________, com a pare, mare, tutor, tutora, amb DNI 

_______________________, autoritze a la meua filla o fill ____________________________ -

___________________ a ser recollit per: 

 

__________________________________________ - DNI________________________ a les ________ 

hores.  

__________________________________________ - DNI________________________ a les ________ 

hores.  

__________________________________________ - DNI________________________ a les ________ 

hores.  
 

EIXIR SOL/A 
 

Si vostè vol que la seua filla o fill ISCA A SOLES del centre, ha d’omplir aquesta 

autorització:  

___________________________________________________ com a pare, mare, tutor, tutora, 

amb DNI _____________________, autoritze a la meua filla o fill 

____________________________________ a anar-se a casa SOL/A a les ______________ hores.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Signat        

En Vilafranca, a _________ de _________________ de 2025 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@iocum.com
mailto:nordinterior@iocum.com


 

 

ACTIVITATS EXTRAESCOLARS VILAFRANCA 

 www.iocum.com info@iocum.com nordinterior@iocum.com 
 Telf.: 964 83 04 40 · 687 44 94 92 · 613 32 62 82 

 

CONDICIONS GENERALS 

 

 Les activitats són gestionades i realitzades per IOCUM Gestió Esportiva i Educativa SLU, empresa 

especialitzada en serveis educatius i esportius, en col·laboració amb l’AFA del centre. 

 El material didàctic i esportiu està inclòs en totes les activitats, excepte els patins, que hauran 

de ser aportats per les famílies. 

 En cas de pluja, les activitats es realitzaran en un espai alternatiu. Tot i que es mantindrà 

l’activitat, aquesta podria veure’s modificada segons l'espai disponible. 

 El cobrament de l’activitat serà bimestral: a l'octubre es farà el cobrament d'octubre i 

novembre, al desembre es cobrarà desembre i gener, al febrer es cobrarà febrer i març i a 

l'abril es cobrarà abril i maig. 

 Per causar baixa en una activitat, caldrà comunicar-ho per escrit abans del dia 25 del mes 

anterior al qual es vol causar baixa. La notificació es pot fer per correu electrònic a 

info@iocum.com o nordinterior@iocum.com o presencialment a les oficines. En la comunicació 

s’haurà d’indicar: nom i cognoms del participant, activitat, escola i motiu de la baixa. 

 En cas de rebut retornat per motius no imputables a l’empresa, es carregarà una despesa de 

4 €. Qualsevol participant amb un rebut impagat a l’inici del següent període de cobrament 

causarà baixa automàtica en l’activitat. 

 Per iniciar una activitat cal un mínim de 8 inscrits. Si durant el curs el nombre de participants 

baixa d’aquesta xifra, l’empresa i l’AFA es reserven el dret de cancel·lar o reorganitzar el grup. 

 Les activitats començaran el primer dia lectiu d’octubre, llevat que s’indiqui el contrari. En cas 

de no formar-se un grup, s’informarà a les famílies i s’oferiran alternatives. 

 Les activitats es realitzaran des de l’octubre fins al maig (ambdós inclosos). IOCUM i l’AFA es 

reserven el dret de modificar horaris, grups o activitats per motius organitzatius. 

 Les places són limitades i s’assignaran per ordre d’arribada de les inscripcions. 
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